COOPERATIVE P—
NC EXSension EAE

Inscripcion de Jovenes al Programa 4-H de Carolina
del Norte

(Formulario impreso)

El Programa de Desarrollo Juvenil 4-H de Carolina del Norte utiliza un sistema de inscripcién y registro "en linea" llamado
4-HOnline 2.0. Las inscripciones y registros deben ser realizados en linea a través del sistema 4-HOnline 2.0. Las copias
impresas sélo estan permitidas si un individuo o familia no tiene acceso a Internet o si el inglés es un segundo idioma para el
individuo o familia y prefieren utilizar una versién impresa traducida. El programa NC 4-H recopila informacién demografica
como parte de nuestros procedimientos de reporte estatales y federales. *Los formularios impresos seran ingresados manualmente
en el sistema 4-HOnline 2.0 por el personal local del programa 4-H.

Afo: Condado:

INFORMACION DE PERFIL FAMILIAR

Correo electrénico: Apellido familiar:

NuUmero de celular: ( )

Direccion:

Direccion de domicilio Ciudad Estado Cadigo postal

INFORMACION DEL MIEMBRO JOVEN

Nombre del miembro joven:

Nombre Segundo nombre Apellido nombre de preferencia (si es necesario)

Fecha de nacimiento: Afos en el programa:

Género: (] Femenino [ Masculino (1 Suidentidad de género no esta en la lista [ Prefiero no contestar

Grado escolar:

Residencia: U Granja U Ciudad de més de 50.000 hab.
U Localidad de menos de 10.000 hab. o rural pero no en una granja U Suburbio o ciudad de mas de 50.000 hab.
U Ciudad de 10.000 a 50.000 hab.

¢ Es usted de origen hispano o latino? Q Hispano o Latino U No hispano o Latino O Prefiero no contestar

Raza:
1 Blanca 1 Asiatica

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



U Negra o afroamericana O Balance (otras combinaciones)
U Indigena americano o nativo de Alaska U Prefiero no contestar
U Nativo de Hawai o de las Islas del Pacifico

Contacto de emergencia: /
Nombre completo Parentesco con el miembro
Teléfono de contacto: Correo electrénico del contacto:
Padre o Tutor 1: NUmero telefénico: ( )
Nombre Apellido
Padre o Tutor 2: Numero telefénico: ( )
Nombre Apellido

Nombre de la escuela:

Tipo de escuela:

U Escuela charter U Escuela publica
U Educacion en el hogar U Educacion especial
U Escuela “magnet” / especializada U Educacion vocacional

U Escuela privada

Afiliacion Militar:
O Tengo un miembro de mi familia que esta prestando servicio militar. U Tengo un hermano(a) que esta prestando servicio militar
U Tengo un(a) padre/madre que esta prestando servicio militar U Ninguna persona en mi familia esta prestando servicio militar
U Tengo un(a) padre/madre que se retird del servicio militar.
U Tengo un(a) padre/madre que presto servicio militar.

Rama de servicio militar (si aplica):

U Fuerza aérea U Cuerpo de infanteria de marina (Marines)
U Ejército O Marina de guerra (Navy)
U Guardacostas U No aplica

Q Civil del Departamento de Defensa

Componente de la rama de servicio (si aplica):
U Servicio activo 1 Guardia Nacional U Reservas U No aplica

Cesidn de Custodia: Es posible que se le pida que presente un documento de identidad con foto al momento de pasar a buscar al
menor. Esto se hace por la seguridad del participante. Por favor, tenga en cuenta esta politica antes de recoger al participante. Por la
presente doy permiso para que este participante pueda salir del programa 4-H después de la actividad; y si es necesario que el
participante se vaya antes de que termine el programa debido a enfermedad, lesion o problemas de comportamiento; por la presente
doy permiso para que el participante sea entregado al cuidado de:

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



Talla de camiseta del participante:

O Adulto pequefio O Adulto mediano O Adulto grande
O Adulto XL O Adulto 2XL O Adulto 3XL
U Adulto 4XL U Joven pequefio U Joven mediano
U Joven grande U Joven XL

*Esta informacidn es obligatoria para todos los programas que reciben asistencia federal y se utiliza Gnicamente con el fin de determinar el
cumplimiento de las leyes federales de derechos civiles; sus respuestas no afectaran su solicitud. Al proporcionar esta informacion, nos ayudara a
asegurarnos de que este programa sea administrado de manera no discriminatoria.

Para uso exclusivo de la oficina
Membresia 4-H #
Fecha de ingreso:

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



COOPERATIVE [ pe— Formulario de autorizacién e historial de salud para jovenes
NC EXTENSION [ : : :
Programa de desarrollo juvenil 4-H de Carolina del Norte

Nombre del miembro:
Nombre Apellido Inicial del segqundo nombre Nombre de preferencia (si es necesario)

Fecha de nacimiento: / /

HISTORIAL DE SALUD

La siguiente informacion debe ser completada por el padre/tutor, o adulto. El propdsito de esta informacién es proveerle a
NC 4-H los antecedentes necesarios para proporcionar los cuidados apropiados y ayudar al personal de atencién médica

en caso de emergencia. Cualquier cambio en este formulario debe ser proporcionado a NC 4-H. El formulario de Historial

de salud de 4-H se requiere anualmente. Proporcione la informacion completa para que NC 4-H pueda estar al tanto de sus
necesidades.

Nota: Los jévenes que se inscriban para asistir a un "Campamento Residencial 4-H" deben someterse a un examen médico realizado por un
personal médico autorizado y aprobado dentro de los 24 meses anteriores a la participacion en el campamento y presentar el formulario
completado: “Health Care Recommendations by Licensed Medical Personnel for 4-H Camp Participants form” (Recomendaciones de Atencioén
Médica por parte de Personal Médico Autorizado para Participantes en el Campamento 4-H).

EXPOSICION: ¢Ha tenido el participante, alguna de las siguientes condiciones?
Varicela: O Si O No Sarampion: O Si O No Tuberculosis: O Si O No

Enumere cualquier otra exposicion contagiosa (de haberla tenido, proporcione detalles): O Si O No

VACUNAS

Fecha de la Gltima vacuna contra la gripe: Fecha de la Gltima vacuna contra el tétano:

ATENCION MEDICA: Complete esta seccién con la informacién médica y odontolégica del participante* Esta informacion sera
usada Unicamente en caso de una emergencia médica u odontolégica.

Médico de cabecera: Teléfono del médico de cabecera: ( )

Direcciéon de la clinica:

Nombre del dentista: Teléfono del dentista: ( )

OBSERVACIONES: Anote cualquier adaptacion necesaria debido a una discapacidad (explique las respuestas afirmativas).
O SiONo

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su

orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los

EE.UU. y los gobiernos locales.



HISTORIAL: ¢ Incluye el historial médico de este participante alguno de los siguientes aspectos? (explique las respuestas
afirmativas)
Enfermedad crénica aguda: O Si OO No  Traumatismo cerebral: [0 Si OO No  Restricciones / Limitaciones de actividad: O SiNo O

Tuvo una lesion, enfermedad o condicion infecciosa reciente: 1 Si O No ;Alguna vez ha estado hospitalizado o ha sido operado?: I Si O No

SEGUROQO DE SALUD: El programa 4-H compra un seguro de accidentes para los jovenes participantes en muchos de nuestros
eventos patrocinados. Esta cobertura no es un sustituto de un seguro médico personal, y puede no cubrir todos los gastos médicos
o del accidente. Por lo tanto, los proveedores médicos podrian considerar necesario facturar a la familia o a su compafiia de seguro
por los servicios médicos prestados. Por favor, proporcione la siguiente informacion:

Nombre de la compaifiia: Numero de la pdliza / grupo:

AFECCIONES MEDICAS: El participante presenta o ha tenido:

¢TDAo TDAH? O Si O No ¢Ansiedad? O Si O No

¢Artritis? 1 Si No ¢Sindrome de Asperger? O Si [ No

¢Asma? 0 Si NoO ¢Enfermedad autoinmune? O Si No OJ

¢Problemas de espalda? O Si L No ¢Dolor en el pecho durante o después de ejercitarse? I Si I No
¢Problemas de articulaciones? L1 Si  No 1 ¢Convulsiones o ataques epilépticos? O Si No [1

¢Diabetes? 0 Si No O ¢Mareos durante o después de ejercitarse? 1 Si No O
¢Infecciones frecuentes? O Si No ¢ Trastorno alimenticio? O Si O No

¢ Historial de mojar la cama? [ SiNo O

¢Mareo / Desmayos durante o después de ejercitarse? O Si O No

¢Dolores de cabeza frecuentes? L1 Si No O ¢Lesion craneal? I Si O No

¢ Diagnostico de soplo del corazon? I Si I No ¢Hepatitis A,Bo C? O Sid No

¢Hipertension? O SiNo O ¢Mononucleosis en los tltimos 12 meses? O SiNo O
¢Paperas? O Si O No ¢ Trastorno nervioso? 1 SiNo O

¢Sangrado nasal frecuente? 01 Si No O ¢Sonambulismo? O Si O No

¢Un trastorno mental? O Si No O ¢Migrafias? 00 SiNo O

¢Problemas cutaneos? 1 Si [ No ¢ Problemas estomacales? I Si No O

Anote cualquier restriccion o limitaciones respecto a las actividades del programa (p. ej. Lo que no puede hacer, que adaptaciones o limitaciones son
necesarias):

O Si NoO Explique las respuestas afirmativas.

DISPOSITIVOS:
¢Usa lentes de contacto? 0 Si No O ¢Auto inyector de epinefrina? (afiada detalles) CI1Si O No
¢Usa anteojos o lentes protectores? O Si No 1 ¢Aparato auditivo? O Sid No

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



¢Inhalador (afada detalles)? O Si O No

¢ Cualquier otro dispositivo? (afiada detalles) O Si O No

ALERGIAS: Por favor enumere todas sus alergias:

Aspirina O Si I No Picaduras de insectos 0 Si 1 No Lacteos (1 SiNo O Huevos OO Si No O
Gluten OO Si O No Nueces OO Si O No Mani O SiNo O Penicilina O SiNo O
Mariscos 1 Si O No Soya I Si O No Sulfamida OO SiNo O Protector solar O Si No I
Vacuna antitetanica O Si O No Trigo O Si O No

Anote aqui cualquier otra alergia: O Si No O Anote aqui cualquier otra consideracion dietética: O Si No O

MEDICAMENTOS AUTORIZADQOS: Los siguientes medicamentos de venta libre, sin receta médica, pueden ser administrados
a mi hijo(a), sin necesidad de ponerse en contacto conmigo.

Acetaminofén O Yes O No Antiacido O Yes O No Ungiiento antibiético I Yes No Antihistaminico O Si No 1
Aspirina O Yes O No Ibuprofeno O Yes O No Imodium O SiNo I
Medicamento para picaduras de insectos [1 Si No [1 Repelente de insectos (1 SiNo  Pepto Bismol 1 SiNo O

Protector solar [1 Si No [1

DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA

La informacién de este historial de salud es correcta y esta completa hasta donde tengo conocimiento. La persona aqui descrita
tiene permiso para participar en todas las actividades del programa 4-H excepto aquellas que se han sefialado.

Por medio de la presente doy mi consentimiento al Programa de Desarrollo Juvenil 4-H de Carolina del Norte para administrar
medicamentos autorizados y recetados y acudir a tratamiento médico de emergencia, incluyendo la solicitud de rayos X o pruebas
de rutina. Estoy de acuerdo con la divulgacién de cualquier registro necesario para propoésitos del tratamiento, la remision, la
facturacion o el seguro médico. Doy permiso a al Programa de Desarrollo Juvenil 4-H de Carolina del Norte para concertar el
transporte necesario para la persona aqui descrita.

En caso de que no me puedan localizar en alguna situacion de emergencia, por la presente doy permiso al médico seleccionado
por el Programa de Desarrollo Juvenil 4-H de Carolina del Norte para que obtenga y administre el tratamiento, incluyendo la
hospitalizacidn, de la persona aqui descrita. Este formulario completo puede ser fotocopiado para viajes fuera del condado o del
estado.

Nombre del/la miembro:

Nombre del padre / tutor:

O Si, doy mi autorizacion

O No, No doy mi autorizacion

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



ACUERDO PARA JOVENES DE ASUNCION DE RIESGOS, EXENCION DE RESPONSABILIDAD, AUTORIZACION
DE USO DE FOTOS Y CONTENIDO AUDIOVISUAL, E INDEMNIZACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO
JUVENIL 4-H DE NC

En consideracién a que la Universidad Estatal de Carolina del Norte y/o la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte permitan a mi hijo
menor participar en el Programa 4-H de Carolina del Norte, (en lo sucesivo "Programa"), yo, por mi parte, y/o en nombre del menor mencionado
a continuacion (en lo sucesivo “Menor”), acepto lo siguiente:

Afirmo y reconozco que el Menor participa en el Programa para su propio beneficio personal. Entiendo que el Menor participara en actividades
recreativas y de otro tipo como parte del Programa y que tales actividades tienen peligros y riesgos fisicos inherentes. Entiendo y reconozco que
los peligros y riesgos fisicos inherentes a estas actividades son tales que ningln tipo de cuidado, precaucion, instruccidon o experiencia puede
eliminarlos completamente. Estos peligros y riesgos incluyen, pero no se limitan a, la pérdida o dafio de propiedad personal, torceduras,
esguinces, moretones, agotamiento a causa del calor y otras lesiones personales, o incluso la muerte, que podrian ser consecuencia de tropiezos,
caidas, contacto con otros individuos y fallas de equipo, entre otras causas. Asumo la responsabilidad de todos los riesgos, conocidos y
desconocidos, que impliquen la participacién del Menor en las actividades mencionadas, y autorizo voluntariamente la participacion del Menor
en funcion de mi propio juicio y conocimiento de la experiencia y capacidades del Menor.

Ademas, tengo entendido que el coronavirus ("COVID-19") ha sido declarado pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud y se
ha extendido, incluso dentro de Carolina del Norte. EI COVID-19 es muy contagioso y se cree que Se propaga principalmente por contacto de
persona a persona. Entiendo y reconozco que existen peligros conocidos y potenciales al utilizar los programas, servicios e instalaciones del
Programa, y reconozco que el uso de estas instalaciones y servicios puede, a pesar de los esfuerzos razonables del Programa por mitigar los
peligros, resultar en la exposicion al COVID-19, lo que podria dar lugar a requisitos de cuarentena, enfermedades graves, discapacidad y/o
muerte. Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades y los departamentos de salud estatales y locales, estan revisando y
actualizando sus respectivas guias sobre la pandemia y su impacto casi todos los dias.

Declaro que actio en mi nombre o como el padre o tutor legal del Menor y que tengo autoridad para firmar este Acuerdo. También declaro que el
Menor se encuentra en condiciones fisicas y de otro tipo adecuadas para participar en el Programa. Entiendo que es Unicamente mi
responsabilidad determinar si la condicion fisica del Menor es suficientemente apta y saludable para participar en el Programa, y si es necesario,
consultaré con el médico del Menor para obtener la orientacion apropiada.

En mi nombre y en nombre del Menor, por la presente acepto indemnizar y eximir de responsabilidad a Extension Cooperativa de NC, la
Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Programa de Desarrollo Juvenil 4-H de Carolina
del Norte, y sus fideicomisarios, funcionarios, directores, empleados y agentes (las "Partes Eximidas") de cualquier responsabilidad, pérdidas,
costos, dafios, reclamaciones o causas de accion de cualquier tipo o naturaleza, y gastos, incluidos los honorarios de abogados, que surjan,
resulten o estén relacionados de alguna manera con la participacion del Menor en el Programa. Ademas, estoy de acuerdo en que si, a pesar de
este Acuerdo, el Menor o cualquier persona en nombre del Menor, hace una reclamacion contra cualquiera de las Partes Eximidas, indemnizaré,
defenderé y dispensaré a cada una de las Partes Eximidas de cualquier responsabilidad en la que se pueda incurrir como resultado de dicha
reclamacion.

Entiendo que se requiere que el Menor y yo estemos familiarizados y que cumplamos con las reglas y regulaciones del Programa, incluyendo el
Cadigo de Conducta del Programa 4-H y/o el Estandar de Conducta para los Voluntarios del Programa NC 4-H y cualquier reglamento de
seguridad establecido para el beneficio de todos los participantes. Acepto la responsabilidad exclusiva de la conducta y acciones del Menor
mientras participa en el Programa.

Entiendo que este es un documento legal que es de cumplimiento obligatorio para mi, mis sucesores y beneficiarios y para aquellos que puedan
hacer reclamos por mi o a través de mi. Tengo dieciocho afios de edad o mas, y tengo plena capacidad para entrar en este acuerdo y hacerlo
voluntariamente.

SI, HE LEIDO ESTE ACUERDO, LO ENTIENDO, Y ACEPTO ESTAR OBLIGADO(A) POR EL.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

Nombre en letra imprenta: Nombre del Menor:

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



Formulario de autorizacién de uso de fotos y contenido audiovisual del programa NC4-H

Acepto permitir a Extension Cooperativa de NC, al Programa de Desarrollo Juvenil 4H, la Universidad Estatal de Carolina del Norte y la
Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte 0 a sus agentes que tomen fotos o graben al Menor durante el Programa. Ademas, acepto que
pueda utilizarse mi imagen o semejanza en fotografias, videos o audio con fines educativos o promocionales, incluida su publicacion en Internet.
Estoy de acuerdo con que el uso que se haga de este material sea sin compensacién alguna para mi o para el Menor. En mi nombre y en nombre
del Menor, renuncio a cualquier derecho a inspeccionar o aprobar el material electrénico, fotogréfico o impreso terminado que pueda ser utilizado
junto con el material impreso ahora o en el futuro. Eximo expresamente a Extension Cooperativa de NC, al Programa de Desarrollo Juvenil 4-H'y
a la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal de A&T de Carolina del Norte, sus agentes, empleados, titulares de
licencias y representantes de cualquier reclamacion que yo o el Menor podamos tener por invasion de la privacidad, derecho de publicidad,
difamacion, violacion de derechos de autor o cualquier otra causa de accién que surja del uso, adaptacion, reproduccién, distribucion, difusién o
exhibicién de dichas grabaciones.

Elija una:

__Acepto el uso de fotos/contenido audiovisual para todos los usos descritos en este acuerdo.

_____No acepto el uso de fotos/contenido audiovisual para ninguno de los usos descritos en este acuerdo.

Entiendo que este es un documento legal que es de cumplimiento obligatorio para mi, mis sucesores y beneficiarios y para aquellos que puedan
hacer reclamos por mi o a través de mi. Tengo dieciocho afios de edad o0 mas, y tengo plena capacidad para entrar en este acuerdo y hacerlo
voluntariamente.

HE LEIDO ESTE ACUERDO, LO ENTIENDO, Y ACEPTO ESTAR OBLIGADO(A) POR EL.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:

Nombre en letras de imprenta: Nombre del Menor:

La Universidad Estatal de Carolina del Norte y la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte se comprometen a tomar medidas positivas para asegurar la igualdad de
oportunidades sin importar la raza, color, credo, nacionalidad, religion, sexo, edad, discapacidad. Ademas, las dos universidades acogen a todas las personas sin importar su
orientacion sexual. Con la cooperacién de la Universidad Estatal de Carolina del Norte, la Universidad Estatal A&T de Carolina del Norte, el Departamento de Agricultura de los
EE.UU. y los gobiernos locales.



Cdédigo de conductay procedimientos disciplinarios del Programa NC 4-H

El Programa de Desarrollo Juvenil NC 4-H ha establecido unos estandares de conducta para todos sus participantes. Es responsabilidad del
padre/tutor legal y del participante revisar el Codigo de conducta y los procedimientos disciplinarios.

l. Propoésito y aplicacion:

A. El Codigo de Conducta del 4-H tiene como finalidad fomentar un entorno
seguro, tanto en el @&mbito presencial como en el virtual, que favorezca un
Optimo aprendizaje y el crecimiento. Con este fin, se espera que los jévenes
participantes se comporten de una manera que respete la dignidad, los
derechos y la propiedad de los demas, y que no perjudique o interfiera con las
metas del programa 4-H.

B. Este Codigo de conducta y procedimientos disciplinarios del Programa 4-H
constituye una condicién para participar en cualquier actividad o programa
del programa 4-H de Carolina del Norte.

1. Comportamientos prohibidos durante actividades del programa 4-H:

A. Posesidn, venta y/o uso de bebidas alcohdlicas, productos de tabaco y drogas
ilegales O estar presente en lugares en los que haya individuos usando alcohol,
productos de tabaco y/o cualquier sustancia ilegal

B. Cualquier tipo de contacto fisico de tipo sexual

C. Esta prohibido intimidar, acosar, o usar un lenguaje despectivo hacia otra
persona o grupo de personas.

D. El acoso no sera tolerado. Las novatadas estan prohibidas. El acoso cibernético
esta prohibido

E. Grabar, tomar, compartir capturas de pantalla o imagenes esté prohibido a

menos que se indique lo contrario para los propositos del Programa.
F. Esta prohibido compartir enlaces o contrasefas para los programas o el
contenido, a menos que se indique lo contrario para propdsitos del Programa

G. Posesion de armas o armas de fuego (excepto cuando se participa en un evento
deportivo de tiro del programa 4-H)

H. Comportamiento que infrinja las leyes estatales o locales

l. Dafios a la propiedad ajena

J. Robo, mal uso o abuso de propiedad publica o personal

K. Conducta que ponga en peligro la seguridad de si mismo o la de los demas

L. Conducta que interrumpa o interfiera con la programacion del programa 4-H

M. Usar el contenido del Programa, los contactos, imagenes o video para uso
personal fuera del ambito del Programa.

N. Compartir informacion personal, correo electrénico o cuentas de redes sociales
con individuos fuera del ambito del Programa

0. Abandonar una actividad o instalacion sin el permiso de los padres o del
personal del Programa 4-H (incluyendo voluntarios autorizados)

P. Vestimenta inapropiada, incluyendo, pero no limitandose a, ropa que altere las

operaciones o metas del programa 4-H. Los ejemplos pueden incluir, entre
otros, ropa con lenguaje o simbolos negativos o de odio y camisas o pantalones
gue no se ajusten apropiadamente o que no cubran el cuerpo y la ropa interior
de un participante. La ropa debe cumplir las normas estipuladas en las escuelas
publicas. Se pueden aplicar requisitos especificos de vestimenta cuando sea
apropiado para un evento en particular.
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"I, Fundamentos adicionales para la adopcion de medidas disciplinarias

El personal de Extension del Condado o del Estado puede imponer medidas disciplinarias en
conformidad con la Parte IV mas adelante en casos de mala conducta por parte de
participantes activos, anteriores o potenciales del Programa 4-H si, a juicio del personal del
Programa 4-H o de sus supervisores, la mala conducta representa un riesgo potencial para el
Programa 4-H. Esto incluye riesgos para la seguridad o el bienestar de otros y riesgos para el
funcionamiento efectivo o la integridad del programa 4-H. Esto aplica sin importar si la mala
conducta ocurrié durante una actividad del Programa 4-H o en un ambiente no relacionado con
la actividad del programa 4-H.

V. Procedimientos disciplinarios:

A. La disciplina puede ser aplicada por cualquier miembro del personal del Programa 4-
H o por un empleado del Servicio de Extensién Cooperativa de NC que tenga la
responsabilidad de supervisar las actividades del Programa 4-H.

B. A menos gue se requiera una accion inmediata, los siguientes procedimientos deben
llevarse a cabo antes de imponer cualquier consecuencia adversa:

1) se le comunicara al participante acusado la acusacion (cual de los
comportamientos prohibidos enumerados anteriormente se le acusa de violar),
y

2) se le informa al participante acusado de las pruebas basadas en hechos que
respaldan la acusacion, y

3) se le dara al participante acusado la oportunidad de contar su version de la
historia.

C. El personal del 4-H debe estar seguro de que el participante cometio el

comportamiento prohibido antes de imponerle una sancién.

D. Las sanciones pueden incluir algunas o todas las siguientes:

1) Advertencia verbal

2) Notificacion a los padres

3) Retiro inmediato de la actividad

4) Aplicacion de un contrato de conducta

5) Remisién a la policia local y/o al tribunal de menores

6) La suspension del Programa y/o

7) Expulsién del Programa

8) Los participantes expulsados no tendran derecho a la devolucién de ninguna cuota o gasto.
9) Otras sanciones apropiadas a las circunstancias, segun lo determinado por el programa 4-H.

E. Apelaciones
1) La accion disciplinaria por incidentes locales o a nivel del condado puede ser
apelada al director del condado y/o al agente del Programa 4-H. Todas las apelaciones
deben realizarse por escrito y deben ser recibidas por el director del condado y/o el
agente del programa 4-H dentro de los 30 dias de la accién disciplinaria. El director del
condado y/o el agente del Programa 4-H o su designado deben revisar la declaracion
de la apelacion, cualquier respuesta escrita de la persona que haya tomado la decision
y cualquier informacién relevante. El director del condado y/o el agente del programa 4-
H debe enviar una decision por escrito al apelante, al miembro del personal del
Programa 4-H que tom¢ la decisién inicial y al jefe del Programa Estatal de Desarrollo
Juvenil 4-H. La decision de la apelacién del director del condado y/o del agente del
Programa 4-H constituira la accion final de la agencia, a menos que el director del
Programa Estatal de Desarrollo Juvenil 4-H decida llevar a cabo una revisién adicional.

2) Las medidas disciplinarias por incidentes regionales o estatales pueden apelarse
ante el jefe del Programa: Head of the State 4-H Youth Development Program,
Cooperative Extension Service, Box 7655, NC State University, Raleigh NC 27695-
7655; teléfono (919) 513-3059. Todas las apelaciones deben realizarse por escrito y
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deben ser recibidas por el jefe dentro de los 30 dias de la accion disciplinaria. El jefe
del Programa de Desarrollo Juvenil 4-H del Estado o su designado revisara la
declaracién de la apelacién, cualquier respuesta escrita de la persona que tomd la
decision y podra revisar otra informacion relevante. El jefe enviara una decision por
escrito al apelante y al miembro del personal del Programa 4-H que toma la decision
inicial, y la decision de la apelacion del jefe constituira la accion final de la agencia.

F. Situaciones de accion inmediata:
Cuando exista una situacion de emergencia o un riesgo significativo de que la mala
conducta persista, el personal del Programa 4-H o de Extensién puede tomar medidas
inmediatas para retirar a un participante de una actividad y otras medidas segun sea
necesario. En esos casos, la accion inmediata consiste en una medida disciplinaria
temporal y el personal del programa 4-H o de la Extension debe disponer los
procedimientos de las partes B, C, D y E mencionadas anteriormente lo antes posible,
pero en ningun caso debe tomar mas de siete dias a partir de la medida disciplinaria
temporal.

Nombre del miembro en letras de imprenta: Firma del miembro:

Nombre del Padre /Tutor en letra imprenta:

Firma del Padre/Tutor:

Fecha:
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